Studi Literatur Tentang Kuantitatif Penggunaan








Studi Literatur Tentang Kuantitatif Penggunaan 
Antibiotik Pada Bangsal Bedah Dengan DDD  
Ervin Colyn1, Fauna Herawati1*, Rika Yulia1 
 
1 Fakultas Farmasi, Universitas Surabaya, Jl. Raya Kalirungkut, Surabaya, 60293, Indonesia 
*Corresponding author: fauna@staff.ubaya.ac.id 
 
Abstract— Antibiotic resistance is one of the healthcare problems associated with higher medical costs, prolonged hospital stays, and 
increased mortality rate. Monitoring antibiotic usage purposed to control the incidence of antibiotic resistance. Past research reported 
that there was an irrational use of surgical prophylaxis in Asia. The objective of this research is to review surgical prophylaxis utilization 
using DDD method with DDD/100 Bed Days as outcome. The study design used is systematic review. The articles included in this study 
were cross-sectional study design, in Indonesian or English language, and published between the years 2010-2020. The defined daily 
dose, antibiotic prophylaxis, surgery were the search term. This study assesses the quality of journals by The Joanna Briggs Institute (JBI) 
checklist and the journal's reputation. There were eleven articles, five articles had a good quality according to JBI checklist and published 
at journal indexed Scopus or accredited by National Journal Accreditation (ARJUNA) SINTA 1-3. The most used surgical prophylaxis 
antibiotic in 6 locations was ceftriaxone. Meanwhile, Cefazolin, the first choice surgical prophylaxis antibiotic recommended by the 
guideline, only reported being used the most at 2 locations. In Asia, there are irrational surgical prophylaxis antibiotic utilizations. The 
monitoring of surgical prophylaxis antibiotic use needs to be improved to increase the appropriateness. 
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Abstrak— Resistensi antibiotik merupakan salah satu masalah kesehatan karena meningkatkan biaya perawatan, memperpanjang 
lama rawat di rumah sakit, dan meningkatkan angka kematian. Pemantauan penggunaan antibiotik bertujuan untuk mengendalikan 
kejadian resistensi antibiotik. Penelitian terdahulu melaporkan bahwa masih banyak terjadi pemakaian antibiotik secara irasional di 
bangsal bedah di Asia. Penelitian ini bertujuan untuk mengkaji pola pemakaian antibiotik di bangsal bedah dalam satuan DDD/100 bed 
days. Penelitian ini merupakan kajian sistematik. Artikel terpilih dalam penelitian ini adalah artikel penelitian potong lintang, berbahasa 
Indonesia atau Inggris, dan dipublikasi antara tahun 2010 sampai 2020. Kata kunci yang dipakai adalah defined daily dose, antibiotic 
prophylaxis, surgery. Kualitas jurnal dinilai dengan checklist Joanna Briggs Institute (JBI) dan reputasi jurnal.  Hasil: Didapatkan sebelas 
artikel, lima jurnal memiliki kualitas baik menurut checklist JBI dan dipublikasi oleh jurnal terindeks Scopus atau terakreditasi Sinta 1-3. 
Berdasarkan hasil sintesis, antibiotik golongan sefalosporin merupakan antibiotik yang paling sering dipakai. Seftriakson dilaporkan 
pada 6 lokasi sebagai antibiotik yang paling sering dipakai sebagai profilaksis pembedahan, sedangkan sefazolin, antibiotik pilihan 
utama yang direkomendasikan oleh pedoman terapi, hanya dilaporkan paling banyak digunakan di 2 lokasi. Di Asia, penggunaan 
antibiotik profilaksis di bangsal bedah masih ada yang irasional. Pemantauan penggunaan antibiotik profilaksis di bangsal bedah perlu 
ditingkatkan.  
 







Pada saat ini, antibiotik sering diresepkan untuk penyakit infeksi. Antibiotik diresepkan 
karena berkhasiat untuk membunuh atau menghambat pertumbuhan bakteri. Obat golongan ini 
meskipun sangat bermanfaat, bisa menjadi tidak berguna jika pemakaiannya tidak hati-hati (tidak 
sesuai resep atau guideline) [1].  Bakteri bisa beradaptasi terhadap obat dan menjadi resisten. 
Resistensi bakteri ini merupakan salah satu masalah yang dihadapi tenaga kesehatan terkait 
dengan antibiotik. Dampak dari resistensi bisa menyebabkan masa pengobatan semakin panjang, 
biaya pengobatan semakin mahal, dan penyakit yang semakin parah karena bakteri tidak bisa 
dibunuh [2]. Guidos juga melaporkan bahwa Amerika membayar sebesar 20 triliun dolar Amerika 
hanya untuk kasus resistensi bakteri.   
 
Kajian kuantitatif pada bangsal bedah ini dilakukan karena masih ada masalah mengenai 
jumlah antibiotik di bangsal bedah yang berlebih [3-5], yaitu penggunaan seftriakson sebanyak 
53,6% - 56% [3,4] dan kombinasi seftriakson - metronidazol sebanyak 41,4%. American Society of 
Health System Pharmacists (ASHP) dan World Health Organization (WHO) merekomendasikan 
sefazolin sebagai pilihan antibiotik profilaksis bedah [3,6], bukan seftriakson. Mousavi (2017) 
melaporkan bahwa 54,6% pemilihan dosis tidak sesuai dengan pedoman terapi, sedangkan 
Harrison (2015) melaporkan adanya 57% pemberian antibiotik tidak sesuai pedoman terapi, 15,5% 
dari total semua peresepan menggunakan seftriakson [5,7]. Seftriakson merupakan antibiotik yang 
paling sering digunakan di Asia Barat dan Tengah, sedangkan kombinasi amoksisilin dan 
penghambat enzim merupakan antibiotik yang paling sering digunakan di Asia Timur dan Selatan 
[8]. Kajian sistematik ini bertujuan untuk melakukan kajian terhadap informasi yang baru dari 
pemakaian antibiotik di bangsal bedah dan melakukan update terhadap informasi yang ada 
sebelumnya, khususnya di Benua Asia yang dinyatakan dalam satuan Defined Daily Dose (DDD) per 
100 bed-days.  
  
Metode Penelitian 
Desain penelitian ini merupakan kajian sistematik jurnal ilmiah, laporan penelitian 
penggunaan antibiotik di rumah sakit, meliputi jenis antibiotik dan jumlah penggunaan antibiotik 
dalam satuan DDD/100 BD, dengan desain penelitian potong lintang, yang dipublikasikan tahun 
2010-2020. Pencarian terhadap informasi dilakukan secara elektronik pada bulan Maret 2020. 
Basis data yang digunakan untuk mencari pustaka adalah Google Scholar dan PubMed. Kata Kunci 




diganti dengan “Antibiotik Profilaksis” dan kata Surgery diganti dengan “Bangsal Bedah” untuk 
pencarian jurnal berbahasa Indonesia. Kata kunci tersebut digabung dengan Boolean Operators.  
Search term yang dipakai yaitu “Defined Daily Dose” AND “Antibiotic Prophylaxis” AND “Surgery” 
atau “Defined Daily Dose” AND “Antibiotik Profilaksis” AND “Bangsal Bedah”.  
Jurnal yang ditemukan pada basis data kemudian diskrining berdasarkan kriteria inklusi 
dan eksklusi. Kriteria inklusi berupa desain studi berupa cross sectional, artikel didapat dengan 
kata kunci yang telah ditetapkan, artikel didapatkan dari Pubmed dan Google Scholar, artikel yang 
dipublikasi paling lama 10 tahun terakhir, penelitian mencantumkan data DDD/100 bed days (BD). 
Kriteria eksklusinya, artikel tidak merupakan full text, lokasi penelitian bukan di Benua Asia, artikel 
dengan data bedah dengan non-bedah dicampur, bahasa yang dipakai dalam artikel bukan Inggris 
atau Indonesia, dan artikel dengan jumlah sampel penelitian yang tidak jelas. Jurnal dipilih jika 
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. 
Jurnal terpilih kemudian diperiksa kualitasnya dengan checklist Joanna Briggs Institute (JBI) 
[9] dan reputasi jurnal. Jurnal dikatakan berkualitas baik jika hasil dari checklist dan reputasi sama-
sama baik. Untuk checklist JBI, jurnal dikatakan baik jika ada minimal tujuh jawaban yes dan 
pertanyaan mengenai validitas outcome dijawab yes. Untuk penilaian berdasarkan kualitas jurnal, 
jurnal dikatakan baik jika terindeks scopus atau atau terakreditasi Sinta 1-3.  
Data penelitian penggunaan antibiotik disajikan dalam dua Tabel menurut 
pengelompokkan kualitas jurnal. Data penggunaan antibiotik di Bangsal Bedah yang merupakan 
hasil penelitian artikel yang dipublikasi oleh jurnal kategori kualitas baik dipresentasikan dalam 
Tabel yang berbeda dengan data penggunaan antibiotik di Bangsal Bedah yang merupakan hasil 
penelitian artikel yang dipublikasi oleh jurnal kategori kualitas kurang. Selain penggunaan 
antibiotik, informasi mengenai metode penelitian, subjek penelitian, intervensi, outcome 
diekstraksi dari artikel penelitian terpilih. Subjek penelitian dipastikan merupakan pasien bedah 
yang diberi antibiotik profilaksis. Data intervensi yang diekstraksi adalah jenis antibiotik dan 
jumlah yang dipakai. Data outcome yang diesktraksi adalah DDD/100 bed-days. Data jenis 
antibiotik kemudian dikelompokkan menurut golongan antibiotik. Analisis data dilakukan secara 
statistik deskriptif. Data penggunaan masing-masing jenis antibiotik dalam satuan DDD/100 bed-
days akan dibandingkan dengan jenis antibiotik lainnya dalam artikel penelitian individual dan 









Artikel yang didapat dari pencarian sebanyak 324 dari Google Scholar dan 20 dari PubMed. 
Setelah itu, skrining dilakukan berdasarkan tahun publikasi, duplikasi, judul, kriteria inklusi, dan 
kriteria eksklusi. Delapan puluh enam jurnal ditolak karena tahun publikasi tidak sesuai kriteria, 40 
jurnal ditolak karena duplikasi, dan 207 ditolak karena tidak memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. 
Setelah dilakukan skrining, terdapat 11 artikel terpilih untuk menjawab topik yang diteliti. Alur 
pencarian artikel disusun sesuai panduan Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 
























Gambar 1. Alur pencarian artikel 
Artikel hasil pencarian di database 






















 Tambahan artikel teridentifikasi 
dari PubMed (n =  20 ) 
Artikel setelah menghilangkan duplikasi 
(n =  304 ) 
Artikel diskrining 
(n = 218 ) 
Artikel dikeluarkan 
(n = 207 ) 
Full-text artikel terpilih 
(n = 11 ) 
Full-text artikel 
dikeluarkan (n = 0 ) 
Penelitian disintesis secara 





Kualitas Jurnal  
Pencarian artikel menghasilkan tujuh artikel terpilih (Tabel 1). Pengelompokan kualitas artikel 
penelitian dilakukan menurut pemenuhan kriteria pertanyaan JBI dan publikasi artikel menurut 
kriteria mengindeksan atau akreditasi jurnal. Artikel penelitian termasuk kategori baik jika 
memenuhi tujuh pertanyaan JBI (Tabel 1) atau dipublikasi di jurnal terindeks scopus atau 
terakreditasi Sinta 1-3 (Tabel 2). 
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Tabel 2. Daftar pemenuhan kriteria pertanyaan Joanna Briggs Institute (JBI) [10-19] 
No Nama Pencipta Nomor Pertanyaan JBI  
 1 2 3 4 5 6 7 8 








2 Fauna Herawati, 
Rika Yulia, Eelko 





Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya 










Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya 











Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya 
6 Waleed M.  
Sweileh, SO Adas, 
Ansam F. Sawalha, 
Adham S. Abu 
Taha 
Tidak Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya 
7 Dixon Thomas A 
Jeewan, Gerardo 
Alvarez-Uria  
Tidak jelas Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya 











Tidak jelas Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya 
10 Nurul Fazriyah, 
Azrifitriyah, Delina 
Hasan 
Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya 
11 Julius King, V. 
Rizke 
Ciptaningtyas 
Ya Ya Ya Ya Ya Ya Tidak jelas Ya 
 
Tabel 3. Daftar artikel penelitian menurut kriteria pengindeksan atau akreditasi jurnal [10-19] 
No Nama Pencipta Reputasi jurnal Kualitas jurnal 
1 Fitriyani, Adam M. Ramadhan, 
Febrina Mahmudah 
Tidak ada Kurang baik 
2 Fauna Herawati, Rika Yulia, 
Eelko Hak, Adriaan H Hartono, 
Timo Michiels, Herman J 
Woerdenbag, Christina Avanti 
Q2 Baik 
3 Nisa Maulani Nuraliyah, Zelika 
Mega Ramadhania, Eni Syofiah 
Sinta 5 Kurang baik 
4 Nuzulul Widyadining Laras, 
Helmia Farida 
Sinta 5 Kurang baik 
5 Anjar Mahardian Kusuma, Githa 





Sinta 3 Baik 
6 Waleed M.  Sweileh, SO Adas, 
Ansam F. Sawalha, Adham S. 
Abu Taha 
Q3 Baik 




Gerardo Alvarez-Uria  
8 Behzad Foroutan, Reza Foroutan Q3 Baik 
9 Hamdi Sözen, Ibak Gönen, Ayse 
Sözen, Ali Kutlucan, Serdar 
Kalemci, Murat Sahan 
Q1 Baik 
10 Nurul Fazriyah, Azrifitriyah, 
Delina Hasan 
Tidak ada Kurang baik 
11 Julius King, V. Rizke 
Ciptaningtyas 
Sinta 5 Kurang baik 
 
Outcome DDD/100 Bed Days (BD) 
Berdasarkan data yang telah diperoleh ditemukan bahwa antibiotik golongan sefalosporin 
merupakan antibiotik yang paling sering digunakan sebagai profilaksis untuk pasien bedah, 
khususnya seftriakson. Penggunaan antibiotik sefalosporin generasi 1, sefazolin sebesar 26,43 
DDD/100 BD - 28,24 DDD/100 BD. Ada 6 Jurnal dari 11 jurnal yang melaporkan penggunaan 
seftriakson paling sering.  
 
Tabel 4. Jumlah penggunaan antibiotik dalam DDD/100 BD dari artikel yang dipublikasi di jurnal 
berkualitas baik [4,10,12,14,16] 


















t Rafidia     
  Amfenikol                 
1 Tiamfenikol 0,13               
                    
  Penisilin                 
2 Amoksisilin   35,09 31,7 1,45         
3 Ampisilin   34,72 77,32   4,94 15,41     
4 Amoksisilin/klavulanat 2,36               
5 Ampisilin/sulbaktam 0,47 0,38   0,58         
6 Kloksasilin         0,27       
                    
  Sefalosporin generasi 1                 
7 Sefaleksin         0,27     27,2 




9 Sefadroksil 0,31 0,28   21,13         
                    
  Sefalosporin generasi 2                 
10 Sefuroksim 0,28   0,69   40,48 36,17   2,7 
                    
  Sefalosporin generasi 3                 
11 Sefotaksim 0,09 0,57 0,52 16,89       8,8 
12 Seftazidim 0,38               
13 Seftriakson 5,24 4,15 0,52   24,32 31,3 1,7   
14 Seftizoksim 0,02               
15 Sefiksim 3,18               
16 Sefoperazon/sulbaktam 0,93     6,02         
                    
  Sefalosporin generasi 4                 
17 Sefepim 0,67               
18 Sefpirom 0,02               
                    
  Karbapenem                 
19 Meropenem 2,84       7,21 4,06   0,9 
20 Imipenem/silastatin 1,02           0,17   
                    
  Makrolida                 
21 Eritromisin           0,97     
22 Azitromisin 0,04               
                    
  Linkosamid                 
23 Klindamisin 0,18           1,36   
                    
  Aminoglikosida                 
24 Gentamisin 0,53       10,15 11,35 2,5 5,9 
25 Kanamisin 0,03               
26 Amikasin 4,14           1,87   
                    
  Fluorokuinolon                 
27 Siprofloksasin 1,01       0,67   1,73 0,9 
28 Levofloksasin 1,8               
                    
  Glikopeptida                 
29 Vankomisin             0,58   
                    




30 Metronidazol 3,4       45,29 62,28 0,08 2,7 
Total DDD/100 BD 30,44 76,2 110,75 46,07 133,6 162,51 36,42 49,1 
Total jenis antibiotik 24 7 5 5 9 8 9 7 
*satu rumah sakit 
 
Tabel 5. Jumlah penggunaan antibiotik dalam DDD/100 BD dari artikel yang dipublikasi di jurnal 
berkualitas kurang baik [11,13,15,17-19] 




  Dixon Fazriyah King 




ginekologi Bedah       
  Tetrasiklin                 
1 Doksisiklin 0,28               
                    
  Penisilin                 
2 Amoksisilin 0,65         0,31     
3 Amoksisilin/klavulanat           7,8     
4 Ampisilin/sulbaktam     6,06           
                    
  Sefalosporin generasi 1                 
5 Sefaleksin           4,14     
6 Sefazolin   0,42   28,24 4,33 5,62   0,78 
7 Sefadroksil 0,14     7,74 8,38       
                    
  Sefalosporin generasi 2                 
8 Sefuroksim     4,04           
                    
  Sefalosporin generasi 3                 
9 Sefotaksim     3,26 1,36 0,18   0,89   
10 Seftazidim 0,07         0,08     
11 Seftriakson 20,21 62,58 32,95 5,67 36,88 4,12 46,52 11,18 
12 Sefiksim 4,78 21,38             
13 Sefoperazon/sulbaktam     1,52       2,43   
                    
  Linkosamid                 
14 Klindamisin   0,94       1,71     
                    
  Aminoglikosida                 
15 Gentamisin 0,09 0,84   0,95 0,05 1,86     
16 Amikasin           7,98 1,59   




  Fluorokuinolon                 
17 Siprofloksasin       0,66 0,66 2,78     
18 Levofloksasin     2,27           
                    
  Imidazol                 
19 Metronidazol   7,55   1,73 1,11   5,57   
Total DDD/100 BD 26,22 93,71 50,1 46,35 51,59 36,4 57 11,96 
Total jenis antibiotik 7 6 6 7 7 10 5 2 
 
Diskusi 
Penelitian ini dilakukan untuk mengevaluasi utilisasi antibiotik profilaksis untuk pasien 
bedah di Asia yang selama ini ditemukan masih bermasalah. Berdasarkan tabel hasil penelitian, 
masih ditemukan pemakaian antibiotik yang irasional (tidak sesuai guideline). WHO menyarankan 
penggunaan sefazolin atau sefuroksim sebagai pilihan utama antibiotik profilaksis untuk pasien 
bedah [6].  
Laporan Joshi menunjukkan hal yang serupa dengan hasil penelitian yang ditemukan 
dalam penelitian ini , yaitu antibiotik golongan sefalosporin adalah jenis antibiotik yang paling 
sering diresepkan sebagai profilaksis dengan frekuensi peresepan 86% dan 38 dari 100 pasien 
mendapat injeksi seftriakson [20].  
Laporan penelitian Akalin juga menunjukkan pemakaian yang irasional pada antibiotik seftriakson 
sebagai antibiotik profilaksis seperti yang ditemukan pada penelitian ini. Seftriakson merupakan 
antibiotik yang ketiga paling banyak digunakan setelah sefazolin dan kombinasi 
ampisilin/sulbaktam. Pemakaian seftriakson yang tinggi mungkin disebabkan karena seftriakson 
memiliki spektrum luas dengan toksisitas rendah [21] sehingga dokter memilih untuk meresepkan 
seftriakson meskipun WHO menyarankan penggunaan sefazolin atau sefuroksim [22]. 
Rentang total DDD/100 BD pada penelitian ini yaitu 11,96-162,2 DDD/100 BD hal ini 
menunjukkan bahwa DDD/100BD dari total antibiotik profilaksis di bangsal bedah masih bervariasi. 
Total DDD/100BD yang tinggi seperti pada penelitian Kusuma A.M. et al (2016) dan Sweileh W.M. 
et al (2012) mungkin disebabkan oleh peresepan antibiotik yang tidak dibutuhkan menurut 
guideline WHO atau perpanjangan dari pemberian profilaksis (antibiotik profilaksis yang diberikan 
setelah operasi selesai) [10,16]. 
Berdasarkan data yang sudah dijabarkan sebelumnya, penggunaan antibiotik yang tidak 
sesuai guideline/ irasional masih sering terjadi. Hal ini membuktikan bahwa pengawasan terhadap 
pemakaian antibiotik profilaksis di bangsal bedah perlu ditingkatkan untuk mencegah terjadinya 






Berdasarkan hasil penelitian, disimpulkan bahwa pengawasan terhadap pemakaian 
antibiotik profilaksis bangsal bedah masih perlu ditingkatkan. Hal ini bisa dilihat dari 
ketidaksesuaian terhadap rekomendasi internasional dan nilai DDD/100 Bed Days (BD) yang tinggi 
untuk antibiotik yang tidak disarankan dan pola penggunaan (jenis dan jumlah) yang bervariasi. 
Golongan cephalosporin merupakan golongan antibiotik yang paling sering digunakan khususnya 
ceftriaxone. Hal ini tidak sesuai dengan rekomendasi dari WHO yang menyarankan cefazoline atau 
cefuroxime. Selain itu, total DDD/100 BD yang masih beragam dengan rentang 11,96 -162,2 
DDD/100BD. Total yang beragam juga menununjukkan variasi pola penggunaan antibiotik 
profilaksis di Asia.  
Penelitian ini menunjukkan adanya variasi dan irasionalitas dari pemakaian antibiotik yang 
tidak menjadi pilihan utama. Perlu adanya guideline yang mengikuti saran dari WHO dan pola 
sensitivitas bakteri lokal di tiap rumah sakit serta memperketat pengawasan antibiotik untuk 
mengurangi pemakaian antibiotik yang irasional. 
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1. Apakah kriteria inklusi sampel ditentukan dengan jelas? 
Penulis harus memberikan kriteria inklusi dan eksklusi yang jelas yang mereka 
kembangkan sebelum perekrutan peserta penelitian. Kriteria inklusi / eksklusi harus 
ditentukan (misalnya, risiko, tahap perkembangan penyakit) dengan detail yang memadai 
dan semua informasi penting yang diperlukan untuk penelitian. 
 
2. Apakah subjek dan konteks situasi penelitian dijelaskan secara rinci? 
Sampel penelitian harus dideskripsikan secara cukup rinci sehingga peneliti lain dapat 
menentukan apakah sebanding dengan populasi yang mereka minati. Penulis harus 
memberikan deskripsi yang jelas tentang populasi dari mana peserta penelitian dipilih 
atau direkrut, termasuk demografi, lokasi, dan periode waktu. 
 
3. Apakah eksposur diukur dengan cara yang valid dan reliabel? 
Penelitian harus menjelaskan dengan jelas metode pengukuran keterpaparan. Menilai 
validitas membutuhkan 'standar emas' yang tersedia untuk membandingkan ukuran 
tersebut. Validitas pengukuran eksposur biasanya berkaitan dengan apakah pengukuran 
saat ini sesuai atau apakah diperlukan pengukuran eksposur masa lalu. 
Reliabilitas mengacu pada proses yang termasuk dalam studi epidemiologi untuk 
memeriksa pengulangan pengukuran eksposur. Ini biasanya mencakup keandalan intra-
pengamat dan keandalan antar-pengamat. 
 
4. Apakah objektif, kriteria standar yang digunakan untuk pengukuran hasil penelitian? 
 
 
Berguna untuk menentukan apakah pasien dilibatkan dalam penelitian berdasarkan 
diagnosis atau definisi yang ditentukan. Ini lebih cenderung mengurangi risiko bias. 
Karakteristik adalah pendekatan lain yang berguna untuk mencocokkan kelompok, dan 
studi yang tidak menggunakan metode diagnostik atau definisi khusus harus memberikan 
bukti tentang pencocokan berdasarkan karakteristik utama. 
 
5. Apakah faktor yang menimbulkan kerancuan diidentifikasi? 
Perancu telah terjadi di mana perkiraan efek paparan intervensi bias dengan adanya 
beberapa perbedaan antara kelompok pembanding (selain dari paparan yang diselidiki / 
kepentingan). 
Perancu khas termasuk karakteristik dasar, faktor prognostik, atau eksposur bersamaan 
(misalnya merokok). Perancu adalah perbedaan antara kelompok pembanding dan 
mempengaruhi arah hasil belajar. Sebuah studi berkualitas tinggi pada tingkat desain 
kohort akan mengidentifikasi pembaur potensial dan mengukurnya (jika memungkinkan). 
Ini sulit untuk studi di mana faktor perilaku, sikap, atau gaya hidup dapat memengaruhi 
hasil. 
 
6. Apakah strategi untuk menangani faktor yang menimbulkan kerancuan dinyatakan? 
Strategi untuk menangani efek faktor perancu dapat ditangani dalam desain studi atau 
analisis data. Dengan mencocokkan atau mengelompokkan sampel partisipan, efek faktor 
perancu dapat disesuaikan. Saat berurusan dengan penyesuaian dalam analisis data, nilai 
statistik yang digunakan dalam penelitian. Sebagian besar akan menjadi beberapa bentuk 
analisis regresi multivariat untuk memperhitungkan faktor perancu yang diukur. 
 
7. Apakah hasil penelitian diukur dengan cara yang valid dan reliabel? 
Bacalah bagian metode di kertas. Jika misalnya kanker paru dinilai berdasarkan definisi 
atau kriteria diagnostik yang ada, maka jawaban atas pertanyaan ini kemungkinan besar 
adalah ya. Jika kanker paru dinilai menggunakan laporan pengamat, atau skala yang 
dilaporkan sendiri, risiko pelaporan berlebihan atau kurang meningkat, dan objektivitas 
 
 
terganggu. Yang penting, tentukan apakah alat ukur yang digunakan adalah instrumen 
yang divalidasi karena hal ini memiliki pengaruh yang signifikan terhadap validitas 
penilaian hasil. 
Setelah menetapkan objektivitas instrumen pengukuran hasil (misalnya kanker paru), 
penting untuk menetapkan bagaimana pengukuran dilakukan. Apakah mereka yang 
terlibat dalam pengumpulan data dilatih atau dididik tentang penggunaan instrumen? 
(misalnya radiografer). Jika ada lebih dari satu pengumpul data, apakah mereka serupa 
dalam hal tingkat pendidikan, pengalaman klinis atau penelitian, atau tingkat tanggung 
jawab dalam penelitian yang dinilai? 
 
8. Apakah analisis statistik yang digunakan sudah sesuai? 
Seperti halnya pertimbangan analisis statistik, pertimbangan harus diberikan pada apakah 
ada metode statistik alternatif yang lebih tepat yang dapat digunakan. Bagian metode 
harus cukup rinci bagi pengulas untuk mengidentifikasi teknik analisis yang digunakan 
(khususnya, regresi atau stratifikasi) dan bagaimana pembaur tertentu diukur. 
Untuk studi yang menggunakan analisis regresi, akan berguna untuk mengidentifikasi 
apakah studi tersebut mengidentifikasi variabel mana yang dimasukkan dan bagaimana 
mereka terkait dengan hasil. Jika stratifikasi adalah pendekatan analitik yang digunakan, 
apakah strata analisis ditentukan oleh variabel yang ditentukan? Selain itu, penting juga 
untuk menilai kesesuaian strategi analitik dalam hal asumsi yang terkait dengan 
pendekatan karena metode analisis yang berbeda didasarkan pada asumsi yang berbeda 
tentang data dan bagaimana responsnya. 
 
 
 
 
 
